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Depresija je vrlo učestala bolest suvremenog svijeta koja ima najvišu stopu povrata bolesti zbog čega 
je liječenje često teško i dugotrajno. U ovom radu se pokušalo predstaviti kognitivne i metakognitivne 
procese za koje se u dosadašnjim istraživanjima pokazalo da imaju veliko značenje za razvoj, održavanje, 
ali i liječenje depresivnog poremećaja. Prikazani su teorijski modeli koji opisuju povezanost kognitivnih 
konstrukata i stupnja depresivnosti među kojima je posebno istaknuta ruminacija, metakognitivna vjerovanja, 
usredotočena svjesnost i potiskivanje misli. Opisana je uloga navedenih konstrukata i kognitivnih procesa 
kroz njihov samostalni, ali i zajednički doprinos stupnju depresivnosti, te su objašnjeni njihovi specifični 
međusobni odnosi.
/ Depression is very common disease in the modern world, with the highest relapse rate and with treatment 
that is very long and difficult. This paper attempts to present the cognitive and metacognitive processes for 
which current studies have showed great significance for the development, maintenance and treatment of 
depressive disorder. We present theoretical models demonstrating connection between cognitive constructs 
and depression level with a special contribution of rumination, metacognitive beliefs, mindfulness and 
thought suppression. We describe the role of those constructs and processes through their independent 
and joint contribution to depression level as well as their specific interrelationships.
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DEPRESIJA
Depresija je jedna od najčešćih bolesti suvre-
menog svijeta pri čemu broj oboljelih prelazi 
350 milijuna ljudi u cijelom svijetu. Uzroci 
depresivnog poremećaja su najčešće kombi-
nacija bioloških, socijalnih i genetskih čimbe-
nika te su kombinacija endogenih i egzogenih 
faktora. Studije pokazuju da je depresija bo-
lest s najvišom stopom povrata bolesti te da 
50 % do 80 % osoba oboljelih od depresivnog 
poremećaja ima ponovljenu depresivnu epizo-
du. Novije spoznaje na području kognitivnih 
tretmana ističu važnost misaonih procesa koji 
sudjeluju u pojavnosti, održavanju i trajanju 
depresivnih simptoma (1), a među njima treba 
istaknuti ruminaciju, usredotočenu svjesnost i 
potiskivanje misli. 
RUMINACIJA
Ruminacija definirana kao učestalo, ponavlja-
juće depresivno razmišljanje je česta reakcija 
na negativno raspoloženje (2). U sklopu Teorije 
vrste odgovora koju je razvila Nolen-Hoekse-
ma (3) ruminacija se definira kao ponavljajuće, 
pasivno razmišljanje o simptomima depresije i 
o mogućim uzrocima i posljedicama tih simp-
toma. Ruminiranje kao reakcija na negativno 
raspoloženje ili neki drugi simptom depresije 
je način razmišljanja, misli i ponašanja koja 
se ponavljaju i koja usmjeravaju pažnju osobe 
na vlastite negativne osjećaje i na uzroke tih 
negativnih osjećaja. 
Značajni dokazi o posljedicama ruminacije ve-
ćinom dolaze iz eksperimentalnih studija u ko-
jima se depresivne osobe potiče na ruminira-
nje u laboratorijskim uvjetima na način da ih 
se usmjerava na vlastite osjećaje i/ili tjelesne 
simptome nakon čega se od njih traži da pro-
cjenjuju vlastito raspoloženje, misli ili ponaša-
nje (4-6). Koristi se metoda ponovljenih mjere-
nja pri čemu se uspoređuju rezultati dobiveni 
prije i nakon poticanja sudionika na rumina-
ciju. Kod većine ovakvih studija utvrđen je po-
rast depresivnog raspoloženja zbog potaknute 
ruminacije kod depresivne skupine u odnosu 
na ne-depresivnu skupinu (4,6,7). Rezultati na-
vedenih studija ukazuju da kod osoba koje su 
procijenile vlastito raspoloženje kao depresiv-
no ruminacija u odnosu na distrakciju utječe 
na povećanje njihovog stupnja depresivnosti. 
Osobe koje su bile poticane na ruminaciju 
značajno češće su se dosjećale negativnih ži-
votnih događaja nego osobe koje su poticane 
na distrakciju. S obzirom na aktualne životne 
događaje, depresivne osobe eksperimentalno 
potaknute na ruminaciju češće su navodile 
svoje probleme te poteškoće unutar obiteljskih 
i poslovnih odnosa od ne-depresivnih osoba 
(5). Osobe koje depresivno ruminiraju više su 
negativistične, samokritične i češće se smatra-
ju odgovornima i krivima za svoje probleme, 
imaju sniženo samopouzdanje, nisu optimi-
stične u pogledu budućnosti kao ni u procjeni 
svojih sposobnosti za rješavanje problema. U 
situacijama kada su im prezentirani hipotetski 
negativni životni događaji, osobe sklone depre-
sivnoj ruminaciji navode negativističnije inter-
pretacije tih događaja. 
Ove eksperimentalne studije ukazale su i na 
važnost motivacije i inicijative kod osoba sklo-
nih depresivnim ruminacijama. Naime, rumi-
nacija zadržava fokus, usmjerenost osobe na 
depresivne simptome čime potiče vjerovanje 
depresivne osobe u vlastiti neuspjeh i na po-
vlačenje umjesto djelovanje u svrhu rješava-
nja problema. Premda depresivne osobe često 
navode adekvatne načine rješavanja proble-
ma, ne odlučuju se na njihovo provođenje. Po-
ticanje ruminacije kod depresivnih osoba utje-
če na porast intenziteta njihovog depresivnog 
raspoloženja. Suprotno tome, kod ne-depre-
sivnih osoba ovakva manipulacija ne pokazuje 
značajan utjecaj na samu pojavnost depresiv-
nog raspoloženja što upućuje da je kombinaci-
ja depresije i ruminacije presudna u nastanku i 
održavanju depresivnog raspoloženja.
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Depresivnim ruminacijama bavile su se i lon-
gitudinalne studije u kojima se najčešće mjere 
stupnjevi ruminacije i depresivnosti na nekom 
početnom razdoblju te tijekom i nakon odre-
đenog razdoblja. Ove se studije većinom razli-
kuju u trajanju perioda praćenja sudionika i 
često pokazuju jednaki trend rezultata kao i 
kod studija koje uključuju usporedbe između 
grupa. Dok je u nekima utvrđena pozitivna 
povezanost ruminacije i depresivnosti (8-11) 
u drugima ona nije potvrđena (12-16). Ovakvi 
kontradiktorni rezultati mogu se dijelom obja-
sniti različitim mjerama korištenim za procje-
njivanje stupnja ruminacije i depresivnosti, no 
ipak većim dijelom specifičnostima tretmana 
(zbog različitih farmakoloških ili psihotera-
pijskih metoda) korištenih tijekom razdoblja 
praćenja.
Prospektivne longitudinalne studije pokazale 
su također da osobe koje ruminiraju kada su 
pod stresom imaju duža razdoblja depresiv-
nog raspoloženja i imaju veći rizik za razvoj 
depresivnog poremećaja (10,17-21) što uka-
zuje da ruminacija potiče klinički depresivne 
osobe na negativnije razmišljanje o prošlosti, 
sadašnjosti i budućnosti. Ruminacija negativ-
no utječe na učinkovite strategije rješavanja 
problema jer smanjuje motivaciju za aktiv-
no djelovanje i reagiranje. Naime, depresiv-
ne osobe imaju negativistične interpretacije 
događaja, minimaliziraju vlastite uspjehe, a 
previše generaliziraju neuspjehe. U predviđa-
nju budućnosti imaju niska očekivanja pozi-
tivnih ishoda, neučinkovite strategije suoča-
vanja te visoku stopu pesimizma (5). Ward, 
Lyubomirsky, Sousa i Nolen-Hoeksema (21) 
su utvrdili da osobe koje imaju izraženu ten-
denciju ruminaciji navode više negativistič-
nih misli u testu slobodnih asocijacija, kao i 
u procjenjivanju sebe i članova svojih obitelji. 
Također pokazuju tendenciju prisjećanja više 
negativnih iskustava i događaja te pokazuju 
nisko povjerenje u učinkovitost provedbe 
vlastitih planova i ciljeva. Dakle, može se za-
ključiti da studije o depresivnosti i ruminaciji 
ukazuju da među njima postoji povezanost te 
da često dolazi do njihovog preklapanja. Na-
ime, kombinacija ruminacije i depresivnog 
raspoloženja aktivira „začarani krug“ nega-
tivističnog razmišljanja, neučinkovitih nači-
na rješavanja problema, snižene motivacije 
i spremnosti na reakciju, snižene koncentra-
cije te povišene razine stresa. Svaki pojedini 
dio kruga može utjecati jedan na drugoga te 
na taj način pojačavati njihovo pojedinačno 
djelovanje.
TEORIJA VRSTE ODGOVORA
Jedna od ranijih i značajnijih teorija emoci-
onalnih poremećaja svakako je Teorija vrste 
odgovora (Response Styles Theory) Nolen-Ho-
eksema (3). U njoj se navodi da je ruminacija 
način reakcije, odgovor na stres koji uključuje 
opetovano i pasivno fokusiranje na simpto-
me stresa i na moguće uzroke i posljedice tih 
simptoma. Pri tome ne vodi aktivnom rješa-
vanju problema čime bi se mogle promijeni-
ti okolnosti vezane uz simptome stresa, već 
osobe ruminirajući ostaju fiksirane na svoje 
probleme i na emocije koje su povezane s tim 
problemima. Ruminacija pojačava i produžuje 
stanje stresa, posebno kod depresivnih osoba 
i to preko nekoliko mehanizama. Prvo, poja-
čava utjecaj depresivnog raspoloženja na raz-
mišljanje, povećavajući pojavnost negativnih 
misli i sjećanja pri pokušajima razumijevanja 
vlastitih poteškoća. Drugo, ometa učinkovite 
strategije suočavanja time što razmišljanje 
čini pesimističnijim i negativnijim. Treće, 
ruminacija utječe na ponašanje koje se onda 
često odvija pod stresnim okolnostima. Prema 
ovoj teoriji, način na koji osobe reagiraju na 
simptome depresije određuje trajanje i izra-
ženost simptoma. Osobe koje imaju tenden-
ciju ruminativnih odgovora pokazuju i puno 
izraženije i dugotrajnije depresivne simptome 
od onih koji nemaju tendenciju ruminaciji. 
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Pretpostavka je da ruminaciju najčešće koriste 
osobe kada su pod utjecajem stresa, kada su 
depresivne ili anksiozne. Dakle, osobe sklone 
ruminaciji, ruminirat će i u manje stresnim si-
tuacijama, dok će osobe manje sklone rumina-
ciji, u stresnim uvjetima, vrlo malo ili nimalo 
ruminirati. Osobe sklone ruminiranju navode 
da im ruminacija pomaže u dobivanju boljeg 
uvida u sebe i svoje emocije te da im daje ja-
sniju, realističniju sliku o vlastitim problemi-
ma. Međutim, kada osobe sklone ruminaciji 
trebaju reagirati, učinkovito se suočavajući s 
problemnom situacijom, pokazuju mnogo više 
nesigurnosti i nepovjerenja u sebe od osoba 
koje nisu sklone ruminaciji (22). Osobe sklone 
ruminiranju često navode da imaju kronič-
ne životne probleme te da imaju više izvora 
stresa tijekom života (23). Izloženost učesta-
lim stresorima kao što su loše materijalno 
stanje, nezadovoljstvo bračnom zajednicom i 
nezadovoljstvo radnim mjestom povezano je s 
većim rizikom za ruminiranje. Autori ukazuju 
da osobe koje su pod stalnim utjecajem stresa 
neprestano traže objašnjenja i uzroke svojih 
problema, što se posljedično manifestira uče-
stalim ruminiranjem. 
Premda su na postavkama teorije vrste odgo-
vora nastala brojna istraživanja, ova teorija 
ipak nije uspjela objasniti što vodi tendenciji 
ruminacije i zašto osobe nastavljaju ruminirati 
unatoč njenim negativnim posljedicama. Ta-
kođer je ostalo nejasno je li ruminacija poslje-
dica ili ipak uzrok depresivnog raspoloženja 
pa su Wells i Mathews 1996. g. (24) predložili 
dodatna objašnjenja svojim metakognitivnim 
S-REF modelom. 
METAKOGNITIVNI MODEL 
EMOCIONALNIH POREMEĆAJA
Svojim modelom samoregulirajućih izvrš-
nih funkcija (S-REF) Wells i Mathews (24) 
su pokušali ukazati na važnost i ulogu koju 
imaju kognitivni i metakognitivni faktori na 
održavanje emocionalnih poremećaja. S-REF 
modelom opisali su 3 razine procesiranja: ra-
zina nižeg stupnja procesiranja informacija, 
izvršna razina i razina vlastitih znanja, vje-
rovanja i načina suočavanja. Na nižoj razini 
procesiranje informacija je automatsko, u 
obliku refleksnog reagiranja na vanjske po-
dražaje; uključuje informacije o vanjskim 
podražajima te o vlastitim kognitivnim i tje-
lesnim iskustvima. Na ovoj razini doživlja-
vamo automatske misli koje su oblik unutar-
njeg govora i koje kada su negativne postaju 
presudne za pojavu i održavanje depresivnog 
poremećaja. Na izvršnoj razini procjenjuju se 
vanjski događaji i unutarnja iskustva te iz-
bor strategija suočavanja. Ovo procesiranje 
informacija nadalje ovisi o interakciji s tre-
ćom razinom, onom naših vlastitih znanja i 
vjerovanja (24).
Prema modelu, osnovu psiholoških poreme-
ćaja čini neučinkovit, odnosno štetan, način 
razmišljanja koji se naziva sindrom kognitivne 
pažnje (engl. cognitive attentional syndrome). 
On predstavlja perseverativni način razmišlja-
nja u obliku brige ili ruminacije, usmjeravanja 
pažnje na prijetnju te neučinkovitih strategija 
suočavanja u obliku potiskivanja misli ili po-
našanja izbjegavanja. Ovaj sindrom nastaje iz 
metakognitivnih znanja i vjerovanja te pro-
dužuje i intenzivira negativna emocionalna 
iskustva putem nekoliko mehanizama. Nai-
me, sindrom kognitivne pažnje je pretjerana 
pažnja usmjerena na sebe odnosno konceptu-
alno procesiranje informacija u obliku brige i 
ruminacije. Ovo procesiranje odvija se putem 
lanca misli kojim osoba nastoji odgovoriti na 
pitanja o značenju nekog događaja ili iskustva. 
Briga i ruminacija čine osobu usmjerenom na 
negativne informacije što vodi iskrivljenom 
poimanju sebe i svijeta oko sebe. Dok je briga 
umjerenost na potencijalnu opasnost u bu-
dućnosti, pri čemu je u vrlo neznatnoj vezi sa 
stvarnom vjerojatnosti da će se ta opasnost 
zaista i odgoditi, ruminacija pak traži odgo-
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vore na pitanja „Zašto ja?“ pri čemu postoji 
diskrepanca između onoga što osoba zaista 
zna i onoga što želi znati. U želji da smanji 
diskrepancu osoba započinje potiskivanje, 
koje pak jedino ometa normalno emocionalno 
procesiranje, nije učinkovito u zaustavljanju 
neželjenih smisli, te osoba doživljava gubitak 
kontrole (25).
Prema ovom modelu, važna odrednica hoće 
li osoba koristiti ruminaciju, jest vjerovanje o 
korisnosti ruminiranja. Naime, ruminacija po-
tječe iz dijela modela u kojem se nalaze meta-
kognitivna vjerovanja koja određuju upotrebu 
ruminacije kao strategije suočavanja i samo-
regulacije. Izbor ruminacije kao strategije suo-
čavanja usmjerene na emocije u odnosu na al-
ternativne strategije usmjerene na rješavanje 
problema, posljedica je dostupnosti i raspolo-
živosti vlastitih znanja kojima procjenjujemo 
značajnost i korisnost koju imaju naše misli 
(25). Navedene pretpostavke istraživali su Pa-
pageorgiou i Wells (26) te su 2001. g. predložili 
svoj klinički model. 
KLINIČKI METAKOGNITIVNI MODEL 
RUMINACIJE I DEPRESIJE
Uzevši u obzir postavke S-REF modela, Papa-
georgiou i Wells (26) su u svom istraživanju 
krenuli od pretpostavke da je kod osoba s emo-
cionalnim poteškoćama upravo razina znanja 
i vjerovanja povezana s ruminiranjem. Naime, 
njihova pretpostavka jest da je perseverativno 
negativno razmišljanje povezano s metakogni-
tivnim vjerovanjima o korisnosti i o posljedica-
ma takvog razmišljanja. 
U preliminarnoj studiji autori su koristi-
li polustrukturirani intervju kako bi istražili 
prisustvo i sadržaj metakognitivnih vjerova-
nja o ruminaciji kod osoba oboljelih od de-
presivnog poremećaja. Rezultati su pokazali 
da su svi oboljeli imali pozitivna i negativna 
vjerovanja o ruminaciji. Sadržaj pozitivnih 
metakognitivnih vjerovanja odnosio se na 
ruminaciju kao strategiju suočavanja („Tre-
bam ruminirati o svojim problemima kako 
bih našao odgovore o mojoj depresiji“). Nega-
tivna metakognitivna vjerovanja o ruminaciji 
odnosila su se na nekontrolabilnost i mogu-
ću štetu zbog ruminacije („Ruminiranje me 
može navesti da si učinim nešto loše“) te na 
interpersonalne i socijalne posljedice rumina-
cije („Ljudi će me odbaciti ako ruminiram“). 
Na temelju svojih nalaza autori su sastavili 
instrumente za mjerenje pozitivnih i nega-
tivnih metakognitivnih vjerovanja o rumina-
ciji. Za pozitivna metakognitivna vjerovanja 
predložili su Ljestvicu pozitivnih vjerovanja o 
ruminaciji – PBRS (engl. Positive Beliefs about 
Rumination Scale), a za negativna vjerovanja 
Ljestvicu negativnih vjerovanja o ruminaciji 
– NBRS (engl. Negative Beliefs about Rumina-
tion Scale). Ljestvica PBRS je jednofaktorska 
ljestvica koja se sastoji od 9 čestica visoke 
unutarnje pouzdanosti (Cronbach alfa= 0,89). 
Ljestvica NBRS je dvofaktorska ljestvica koja 
se sastoji od 13 čestica. Jedan faktor se odnosi 
na nekontrolabilnost i štetnost ruminacije, a 
drugi na interpersonalne i socijalne posljedi-
ce ruminacije. Obje podljestvice imaju visoku 
unutarnju pouzdanost (Cronbach alfa= 0,80; 
0,83). Empirijski dokazi provedenih studija 
(26-28) pokazuju da su pozitivna metakogni-
tivna vjerovanja o ruminaciji značajno i po-
zitivno povezana s ruminacijom i depresijom 
kod kliničkog i ne-kliničkog uzorka ispitanika 
te da su oba negativna metakognitivna vjero-
vanja o ruminaciji značajno i pozitivno pove-
zana s ruminacijom i depresijom kod klinič-
kog i ne-kliničkog uzorka ispitanika. Pozitivna 
metakognitivna vjerovanja o ruminaciji vode 
većoj učestalosti ruminacije kao strategije 
suočavanja sa stresom. Međutim, negativne 
posljedice ovakvog načina procesiranja vode 
negativnim procjenama o kontrolabilnosti i 
štetnosti ruminacije koje su se pokazale vrlo 
značajnim medijatorom u povezanosti rumi-
nacije i depresije (26- 29).
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Prema rezultatima svoje studije, Papageorgiou 
i Wells (26) su predložili klinički model rumi-
nacije i depresije u kojem pozitivna vjerova-
nja o koristi i prednostima ruminacije potiču 
motivaciju osobe da ruminira. Npr. depresiv-
na osoba koja vjeruje „Ruminiranje o mojoj 
depresiji pomaže mi razumjeti moje pogreš-
ke i propuste“, češće će ruminirati, no kada 
se ruminacija aktivira, osoba je počinje pro-
cjenjivati kao nekontrolabilnu i štetnu i kao 
nešto što će imati negativne interpersonalne 
i socijalne posljedice. Upravo ta aktivacija 
negativnih vjerovanja o ruminaciji doprinosi 
porastu stupnja depresivnosti. Navedeni re-
zultati u skladu su s teorijom S-REF prema 
kojoj pozitivna vjerovanja utječu na pojavu 
ruminacije čija je povezanost s depresijom 
značajno posredovana njenim negativnim 
procjenama.
U svojoj drugoj studiji Papageorgiou i Wells 
(28) su potvrdili navedene pretpostavke na 
uzorku klinički depresivnih osoba. No, na 
ne-kliničkom studentskom uzorku dobili su 
nešto drugačije rezultate i to ponajprije o po-
vezanosti ruminacije, negativnih vjerovanja i 
depresivnosti. Naime, za razliku od kliničkog 
uzorka, na ne-kliničkom uzorku utvrđena je 
direktna povezanost ruminacije i depresivno-
sti. Moguće objašnjenje ove povezanosti jest 
da je ruminativno razmišljanje kod blagih 
emocionalnih smetnji direktno povezano s ne-
gativnim mislima i sa sniženom motivacijom 
za reakciju dok kod depresivnih osoba, zbog 
njihove pretjerane negativne usmjerenosti na 
sebe, povezanost ruminacije i depresivnosti 
može biti posredovana upravo tim negativnim 
metakognicijama. Papageorgiou i Wells (28) su 
istaknuli da je jedno od važnijih ograničenja 
njihove studije odabir sudionika te da bi u dalj-
njim istraživanjima trebalo obratiti pažnju na 
veću homogenost uzoraka. 
Njihov model su nešto kasnije provjerava-
li Roelofs i sur. (29), no premda su u studi-
ju uključili samo klinički depresivne osobe i 
koristili nešto drugačije statističke metode 
obrade rezultata, neke od postavki kliničkog 
modela su potvrđene. Naime, utvrđena je di-
rektna povezanost ruminacije s depresivnim 
simptomima što je u skladu s rezultatima koje 
su Papageorgiou i Wells (28) dobili na ne-kli-
ničkom uzorku. Naime, negativna metakogni-
tivna vjerovanja o kontrolabilnosti i štetnosti 
ruminacije nisu se pokazala značajno pove-
zanima s depresivnošću kao ni kod njihove 
ne-kliničke skupine što su autori objasnili 
većom povezanošću ovih metakognitivnih 
vjerovanja i anksiozne, ali ne i depresivne 
simptomatologije. Negativna metakognitivna 
vjerovanja o interpersonalnim i socijalnim po-
sljedicama ruminacije pokazala je dakle, na 
jedan način, dvojaku povezanost sa stupnjem 
depresivnosti što ukazuje da osobe mogu za-
početi ruminaciju kao reakciju na svoje misli 
o socijalnim i interpersonalnim posljedicama 
SLIKA 1. Klinički metakognitivni model ruminacije i depresije (Papageorgiou & Wells, 2001.)
Legenda:
Negativna vjerovanja o ruminaciji 1: negativna vjerovanja o nekontrolabilnosti i štetnosti ruminacije
Negativna vjerovanja o ruminaciji 2: negativna vjerovanja o interpersonalnim i socijalnim posljedicama ruminacije
Pozitivna vjerovanja
o ruminaciji
Negativna vjerovanja
o ruminaciji 2
Negativna vjerovanja
o ruminaciji 1
DepresijaRuminacija
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ruminacije što su Papageorgiou i Wells (28) 
nazvali meta-ruminacija. Prema njima, nega-
tivna metakognitivna vjerovanja mogu direk-
tno ali i indirektno, putem meta-ruminacije, 
doprinijeti pojavnosti i intenzitetu depresivnih 
simptoma.
Istražujući druge metakognitivne procese u 
podlozi depresivnosti, posebnu pažnju istra-
živača privukla je i usredotočena svjesnost 
(engl. mindfulness). Naime, kognitivne teorije 
koje su se bavile ovim konstruktom, opisale 
su je kao oblik svjesnosti koji se odnosi na 
opažanje nekog iskustva, bez reakcije u bilo 
kojem smislu (30). Usredotočena svjesnost, 
promatrana kao jedan metakognitivni proces 
pažnje, ukazuje nam na to kako se osobe od-
nose prema sadržaju vlastitih misli. Za ovaj 
specifični proces se pretpostavlja da umanjuje 
ruminativne aspekte depresije time što mije-
nja način na koji osobe doživljavaju vlastite 
procese misli.
Pojam usredotočenosti odnosno usredotočene 
svjesnosti potekao je iz budističke filozofije 
(„sati“=engl. remembering) i premda posto-
ji više načina konceptualizacije ovog pojma, 
najčešće se opisuje kao objektivna iskustvena 
svjesnost (31). Smatra se da osobe koje su više 
usredotočene imaju veću sposobnost svjesnog 
preusmjeravanja pažnje s neugodnih sjećanja 
iz prošlosti ili s pretjeranih briga o budućim 
događajima, u odnosu na osobe koje imaju 
nižu usredotočenu svjesnost (32). Ovaj oblik 
namjernog fokusiranja na „ovdje i sada“ razli-
kuje se od naizgled nekontrolabilnog kognitiv-
nog lanca misli, odnosno od ruminacije. Dok 
je ruminacija rigidna, pretjerana usmjerenost 
pažnje na sebe i svoje negativne misli, usredo-
točena svjesnost je karakterizirana kognitiv-
nom fleksibilnošću i mogućnošću odvraćanja 
i preusmjeravanja pažnje od ovakvih rigidnih 
misaonih procesa. Usredotočene osobe sto-
ga mogu opaziti više događaja u određenom 
trenutku, a da pri tome ne analiziraju vlastite 
negativne misli ili osjećaje (33,34).
POVEZANOST USREDOTOČENE 
SVJESNOSTI, RUMINACIJE I 
DEPRESIVNOSTI
Dosadašnja istraživanja ukazala su na nega-
tivnu povezanost ruminacije i usredotočene 
svjesnosti (34-36) pri tome sugerirajući medi-
jacijsku ulogu ruminacije u odnosu usredoto-
čenosti te depresivnih i anksioznih simptoma. 
Pokazalo se da je usredotočena svjesnost po-
vezana s više vrsta pozitivnih ishoda, od ve-
ćeg zadovoljstva životom i pozitivnog raspo-
loženja, do smanjenja doživljaja stresa. Osobe 
koje su visoko usredotočene mogu opaziti i 
iskusiti brojne unutarnje i vanjske podražaje 
čime uspijevaju zaustaviti ili prevenirati even-
tualna razmišljanja o svojim negativnim mi-
slima i emocijama (30). Također, veća razina 
usredotočene svjesnosti povezana je s manjom 
impulzivnosti i s većom svjesnosti pri odabiru 
reakcija i načina ponašanja koja su u skladu s 
potrebama i vrijednostima pojedinca (35). Bor-
ders i sur. (34) su utvrdili da je usredotočena 
svjesnost u negativnoj korelaciji s hostilnosti, 
ljutnjom i verbalnom agresijom te da tom od-
nosu posreduje ruminacija. Povećanje usredo-
točene svjesnosti utječe na smanjenje rumina-
cije i agresivnosti što se pokazalo važnim i u 
kliničkoj praksi. Naime, relaksacija kao važan 
dio tehnike treninga usredotočene svjesnosti 
značajno utječe na smanjenje agresivnosti i 
tjelesne podražljivosti. Trening usredotočene 
svjesnosti jednim dijelom smanjuje tendenciju 
agresivnom ponašanju zbog postizanja većeg 
stupnja opuštenosti, no ipak većim dijelom 
zbog postizanja veće sposobnosti emocionalne 
regulacije ponašanja (35).
Utjecaj usredotočene svjesnosti na emocio-
nalnu regulaciju utvrđen je i u studiji Coffey 
i Hartman (36). Emocionalna regulacija po-
kazala se značajnim medijatorom u odnosu 
usredotočenosti i depresivnih simptoma. Na-
ime, uobičajene strategije regulacije emocija 
uključuju mijenjanje misli i ponašanja što za 
cilj ima bolje suočavanje s negativnim emo-
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cijama. Veća usredotočena svjesnost utječe 
na smanjenje agresivnog ponašanja zbog svog 
pozitivnog učinka na odabir adekvatnijih stra-
tegija suočavanja, kao i zbog smanjenja ten-
dencije impulzivnog ponašanja. 
Za usredotočenu svjesnost možemo također 
reći da je alternativa distrakciji, kao strategiji 
suočavanja. Za razliku od distrakcije kojom se 
privremeno odmiču neželjene misli ili ih se za-
mjenjuje drugima, usredotočenost je sposob-
nost da se u potpunosti dožive negativne misli 
i osjećaji bez negativne emocionalne reakcije 
na njih (37). Uspoređujući učinke eksperimen-
talno potaknute ruminacije, distrakcije i tre-
ninga usredotočene svjesnosti, pokazalo se da 
ruminacija pojačava depresivno raspoloženje, 
dok ga distrakcija i veća usredotočenost sma-
njuju. Učinak treninga usredotočene svjesnosti 
na smanjenje depresivnog raspoloženja poka-
zao se značajno većim nego učinak distrakcije 
stoga se može zaključiti da u usporedbi ova 
dva konstrukta, usredotočenost je puno bolja 
alternativa ruminaciji nego distrakcija. 
Frewen i sur. (30) su u svojoj studiji utvrdili da 
osobe koje izvještavaju o višem stupnju usre-
dotočene svjesnosti rjeđe doživljavaju negativ-
ne misli od osoba s nižom razinom usredoto-
čenosti. Osobe s višom razinom usredotočene 
svjesnosti nisu imune na negativno razmišlja-
nje nego imaju veći kapacitet „otpuštanja“ 
negativnih misli te ih procjenjuju kontrola-
bilnijima i manje intruzivnima. Kapacitet za 
„otpuštanje“ misli može povećati kapacitet ko-
gnitivne fleksibilnosti čime osoba lakše usmje-
rava pažnju adaptivnijim mislima, rješavanju 
problema i adekvatnijim načinima reagiranja. 
Neki autori (32, 38) ukazuju da je usredotočena 
svjesnost jedan oblik mentalnog treninga koji 
potiče sposobnost samoregulacije pažnje i po-
većava kognitivnu fleksibilnost te unapređuje 
izvršne funkcije čime djeluje na smanjenje ten-
dencije impulzivnom i agresivnom ponašanju.
Kako se depresija pokazala kao bolest s najvi-
šom stopom povrata bolesti; naime, 50-80 % 
oboljelih osoba ima novu depresivnu epizodu, 
većina metakognitivnih istraživanja se usmje-
rila na tehnike kojima bi se ta stopa smanjila. 
Ponavljajući rizik za povrat depresivne epizode 
može se povezati s povišenom kognitivnom re-
aktivnošću na male promjene u depresivnom 
raspoloženju (39,40). Osjećaji niskog samopo-
štovanja, beznađa, neuspjeha i odbacivanja 
nastaju iz općenitog negativnog razmišljanja 
o sebi tijekom ranijih epizoda depresije. Ove 
ranije epizode rezultat su kombinacije genet-
ske predispozicije i brojnih vanjskih okolnosti. 
Depresivne osobe često nastoje izbjegavati ne-
gativne misli i emocije te su često pretjerano 
usmjerene na sebe što je važan mehanizam 
održavanja i trajanja depresivnog poremećaja. 
Potiskivanje misli i izbjegavanje suočavanja i 
rješavanja problema pokušaji su regulacije ne-
gativnog emocionalnog stanja koji na kraju je-
dino doprinose održavanju depresivnosti (16). 
Vrlo učinkovitom tehnikom za povećanje ko-
gnitivne fleksibilnosti pokazala se tehnika tre-
ninga usredotočene svjesnosti kojom se tako-
đer značajno utječe na produljenje razdoblja 
remisije bolesti. Chambers i sur. (38) su na 
uzorku od 20 depresivnih osoba proveli tre-
ning usredotočene svjesnosti tijekom 10 dana 
i utvrdili da je skupina koja je prošla trening, 
u odnosu na kontrolnu skupinu koja nije bila 
u treningu, izvijestila o smanjenju depresivnih 
simptoma i smanjenju stupnja ruminacije. Re-
zultati ukazuju da povećanje stupnja usredo-
točene svjesnosti smanjuje tendenciju rumi-
nacije što onda za posljedicu ima smanjenje 
depresivnih i anksioznih simptoma. 
POTISKIVANJE MISLI
Depresivne osobe često navode da su njihove 
negativne misli uzrok njihovog nezadovoljstva 
te da se s njima suočavaju pokušavajući ne 
misliti na njih (41). Kada osoba potiskuje odre-
đene misli, to postiže misleći o nečem drugom, 
što onda indirektno postaje povezano s tim mi-
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slima. Kontinuirano potiskivanje misli na taj 
način čini te misli stalno prisutnima (42, 43). U 
odnosu na osobe koje nikada nisu imale depre-
sivnu epizodu, osobe koje su bile depresivne 
imaju značajno višu razinu kroničnog potiski-
vanja misli te ulažu mnogo više truda u poku-
šaju regulacije emocija kako bi postigli i za-
držali pozitivno mentalno stanje (44). Unatoč 
tome što trenutno nisu depresivni, osobe koje 
imaju iskustvo depresije pokazuju tendenciju 
potiskivanja negativnih misli. Premda bi na-
stojanjem da zadrže mentalnu kontrolu trebali 
kontrolirati i neželjene misli, često se događa 
upravo suprotno i negativne misli postaju uče-
stalije (45). Objašnjenje ove pojave nalazi se u 
teoriji ironičnih procesa (46) koja ukazuje da 
potiskivanje misli uključuje dva mehanizma: 
namjerni proces distrakcije kojim se odvra-
ća pažnja od neželjenih misli i promatrajući 
mehanizam kojim se opažaju neželjene misli 
koje zahtijevaju distrakciju. Premda je proces 
distrakcije svjestan i često učinkovit, proma-
trajući sistem je često nesvjestan i ne zahti-
jeva mnogo mentalnog napora. U normalnim 
okolnostima, ova dva procesa se odvijaju para-
lelno pri čemu se distrakcijom odvraća pažnja 
s neželjenih misli, a promatrajućim sistemom 
se upozorava i navodi na distrakciju. S jedne 
strane, ova dva procesa pomažu zadržavanju 
neželjenih misli izvan razine svjesnosti, no s 
druge strane, promatrajućim sistemom se odr-
žava usmjerenost na te neželjene misli, koje 
u uvjetima kada je distrakcija onemogućena, 
postaju problematične. U tim uvjetima osobe 
su mnogo češće i mnogo više svjesne neželje-
nih misli nego što bi bile da nisu ni pokušale 
potiskivati svoje misli.
Potvrda ove teorije dolazi i iz longitudinalnih 
studija (47) koje navode da je potiskivanje mi-
sli povezano s višim razinama ruminacije i 
depresivnosti. Naime, kada su izvori uspješne 
distrakcije slabi zbog depresivnog raspoloženja 
i kada propadnu pokušaji da se potisnu neže-
ljene misli, frekvencija ruminativnih misli se 
povećava. Ruminacija stoga može biti ironični 
učinak potiskivanja tih misli.
Wenzlaff i Luxton (16) su utvrdili da kad pod 
utjecajem stresa slabi mentalna kontrola, po-
tiskivanje misli potiče depresivnu ruminaciju. 
Potiskivanje misli u osnovi ima za cilj elimini-
ranje opasnih, neželjenih misli, dok rumina-
cija upravo usmjerava pažnju na njih. Depre-
sivna ruminacija uključuje učestalo podsjeća-
nje na osobne neuspjehe i pogreške pri čemu 
se osoba fokusira na osjećaje osamljenosti, 
niske kvalitete života i vlastite neadekvatno-
sti. Navedeni rezultati su u skladu s ranijim 
studijama koje ukazuju da osobe često grije-
še koristeći kontraproduktivne strategije kao 
što su ruminacija (6) i potiskivanje misli (48). 
Ruminacija kao proces usmjeravanja pažnje 
na uzroke i posljedice depresivnih simptoma 
često prolongira i povećava te simptome. S 
druge strane, potiskivanje misli uzrokuje če-
šću pojavu ruminativnih misli, pa će stoga 
osobe koje kronično potiskuju misli vjerojat-
nije i ruminirati (41). 
Pozitivnu povezanost potiskivanja misli i de-
presije te ruminacije i depresije u svom istra-
živanju potvrdio je i Szasz (49). Medijacijskom 
analizom je utvrdio da je povezanost potiski-
vanja misli i depresije kod klinički depresivnih 
osoba potpuno posredovana ruminacijom (kao 
ironičan učinak potiskivanja misli). Naime, au-
tor navodi da depresivne osobe suočene s ne-
gativnim posljedicama depresivne ruminacije 
koriste potiskivanje kako bi se riješile vlastitih 
ruminativnih misli no na taj način često pro-
dužuju i pojačavaju vlastito depresivno stanje. 
Prema teoriji ironičnog procesa, kada su izvori 
učinkovite distrakcije slabi zbog depresivnog 
raspoloženja i kada su pokušaji potiskivanja 
depresivnih misli neuspješni, ruminativne mi-
sli se pojavljuju s većim intenzitetom i s većom 
učestalošću nego ranije. U slučajevima težih 
oblika depresije, kronično potiskivanje misli 
može dodatno potaknuti ruminaciju koja onda 
postaje ironični učinak potiskivanja misli. 
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ZAKLJUČAK
Dosadašnja istraživanja depresivnih rumina-
cija uglavnom potvrđuju da je ruminacija pre-
diktor depresivne simptomatologije, da nega-
tivno utječe na strategije rješavanja problema, 
pažnju, koncentraciju i motivaciju te da kod 
depresivnih osoba ruminacija utječe na traja-
nje depresivnog raspoloženja. 
Depresija i ruminacija zajedno aktiviraju krug 
u kojem važnu ulogu ima više psiholoških kon-
strukata. Jedan od vrlo važnih i značajnih kon-
strukata svakako su metakognicije za koje se 
pokazalo da mogu biti značajan izvor neučin-
kovitih strategija suočavanja, izvor pretjerane 
samokritičnosti te potrebe za kontrolom i poti-
skivanjem misli, ali i vrlo važan izvor rumina-
cije. Neučinkovite strategije suočavanja mogu 
potaknuti nezadovoljstvo koje osoba osjeća na 
subjektivnom planu, dok ruminacija nadalje 
sprječava uspješnu kognitivnu restrukturaciju 
i kao takva je jedan od najvažnijih kognitivnih 
procesa u razumijevanju nastanka i održava-
nja depresivnosti. 
Navedene spoznaje svakako imaju veliku važ-
nost, kako u postizanju jasnijeg i sveobuhvat-
nijeg teorijskog pristupa objašnjenju nastanka 
i razvoja depresivnog poremećaja, tako i u nje-
govom još uspješnijem psihoterapijskom tre-
tmanu. Jedna od suvremenih terapija depre-
sivnog poremećaja, metakognitivna terapija, 
posebnu važnost pridaje socijalizaciji klijenta 
na ideju da je ruminacija jedan od izvora pro-
blema, postupno smanjenje učestalosti rumi-
nacije, jačanje kontrole nad mislima, osvješta-
vanje metakognitivnih vjerovanja i promjenu 
negativnih vjerovanja koja doprinose pove-
ćanom riziku za povrat depresivne epizode. 
Metakognitivna terapija ističe važnost rada 
na misaonim procesima pri čemu se ovladava 
načinima prekidanja ruminacije i jačanja me-
takognitivnih vještina kojima se klijent distan-
cira od negativnih misli. 
Opisane dosadašanje spoznaje u ovom radu 
ukazuju na važnost metakognicija u nastanku 
i objašnjenju depresije te imaju svoje značajne 
implikacije na unaprjeđenje psihoterapijskog 
rada s depresivnim osobama.
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